Ректору  КазАСТ 
PhD доктору  
Закирьянову  Б.К.
 

от __________________________________
	                         (Ф.И.О. полностью)

________________________________

группы_____________________________

_____________________________________
                                       (факультет)

контактный тел. __________________
	
												
Заявление


Прошу Вас восстановить меня в число обучающихся образовательной программы_________________________________________________________
                                                                                                             (указать код и наименование ОП)
________________________ в связи с погашением задолженности по оплате. 

Был отчислен за не исполнение условий договора по оплате _______________________
Копия квитанции об оплате прилагается.

______________________________
                                                                                       /подпись заявителя/
                                                                    «_____» _______________ 20__ г.      

Согласовано:
1. Заведующий кафедрой_____________
Коментарии: __________________________________________________________________

2. Декан факультета _________________
Коментарии: _________________________________________________________________

3. Бухгалтерия  _________________
Коментарии: __________________________________________________________________
